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РЕЗЮМЕ
Въведение: Ултразвукът е част от арсенала 
на лекари и радиолози повече от 50 години, но не-
говите възможности и днес продължават да на-
растват чрез въвеждането на все по-нови ме-
тодики в диагностиката на редица патологии. 
Една от тях са междупредсърдните септални 
дефекти (ASD) и макар стандартната транс-
торакална ехокардиография (ТТЕ) да е доказала 
ефективността и ползата си във времето, днес 
на разположение на специалистите съществу-
ва нов и също толкова надежден диагностичен 
метод – транскраниалната доплер ехография 
(cTCD). 
Материали и методи: Докладът разглежда 
нарастващите възможности на ехографията в 
диагностиката на АSD. Установено е, че около 
25% от световното население има персистиращ 
форамен овале (ПФО). Мнозинството от тези 
хора нямат симптоми, свързани с това състоя-
ние. Въпреки това в последните години се пред-
лага становището, че пациентите, преживели 
криптогенни инсулти или транзиторни исхе-
мични атаки (TИА), имат по-висока честота на 
ПФО. 
cTCD е много чувствителна методика, която 
може да бъде използвана за оценката на дясно-ле-
ви шънтове (RLS) през ПФО. За диагностиката 
на ASD се използва транстемпорален изглед, при 
ABSTRACT
Introduction: Ultrasound has been a part of the 
arsenal of medical specialists for more than 50 years 
but its uses keep growing with the invention of new-
er methods in diagnostics of different pathologies. One 
of them are the atrial septal defects (ASD) and even 
though the standard transthoracic echocardiogra-
phy (TTE) has proven its efficacy, there is nowadays, 
available to professionals, a new and equally reliable 
diagnostic method – transcranial Doppler ultrasonog-
raphy (cTCD). 
Materials and Methods: This report reviews the 
growing capabilities of ultrasound in ASD diagnostics. 
It is estimated that approximately 25% of the world’s 
population have patent foramen ovale (PFO). The 
majority of these people have no symptoms associat-
ed with this condition. However, in recent years, it has 
been suggested that patients with cryptogenic strokes 
or transient ischaemic attacks (TIA) have higher prev-
alence of PFO. cTCD is a very sensitive technique 
which can be used for evaluation of right-to-left shunts 
(RLS) via PFO. In the diagnostics of ASD transtempo-
ral view is used and the middle cerebral artery (MCA) 
is visualized. The method is performed by intravenous 
application of saline and the appearance of microbub-
bles in the MCA determines with high certainty the di-
agnosis of ASD. 
Results and Discussion: Numerous studies have 
shown that in large percentage of the patients with 
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МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Докладът разглежда едно от многото прило-
жения на ехографията в медицината - диагно-
стиката на АSD. Установено е, че около 25% от 
световното население има дефект в сърдечния 
септум, наречен персистиращ форамен овале 
(ПФО). Мнозинството от тези хора нямат симп-
томи, свързани с това състояние и не подози-
рат за неговото съществуване. Въпреки това в 
последните години се предлага становището, че 
пациентите, преживели криптогенни инсулти 
или транзиторни исхемични атаки (TИА) имат 
по-висока честота на ПФО. Златният стандарт, 
приет за диагностицирането на тези дефекти е 
трансезофагеалната ехокардиография (ТЕЕ), 
която поставя диганозата със значително висока 
точност (Фиг.2). Въпреки това в последните го-
дини започна да се налага нова методика, която 
е неинвазивна и заедно с това също така ефек-
тивна както ТЕЕ – така наречената контрастна 
транскраниална Доплер ехография (cTCD).
cTCD е много чувствителна техника, коя-
то може да бъде използвана за оценката на дяс-
но-леви шънтове (RLS) през ПФО. Тя е напълно 
неинвазивна, притежава висока сенситивност и 
ВЪВЕДЕНИЕ
Ултразвукът представлява звук с честота, 
по-голяма от горната граница на човешкия слух, 
която е около 20 kHz. Такива високочестотни 
трептения обикновено се създават с помощта на 
пиезоелектрични кристали, например, от бариев 
титанит. В областта на медицината ултразвукът 
отдавна е затвърдил своето място като класиче-
ски метод за диагностика на редица патологии.
Типичните диагностични ултразвукови апа-
рати работят в честотния диапазон от 2 до 13 
MHz (Фиг.1). Тази техника е част от арсенала на 
лекари и радиолози повече от 50 години, но ней-
ните възможности и днес продължават да на-
растват чрез въвеждането на все по-нови мето-
дики за диагностика, какъвто е случаят с меж-
дупредсърдните септални дефекти (ASD) – ма-
кар стандартната трансторакална ехокардиогра-
фия (ТТЕ) да е доказала ефективността и ползата 
си във времето, днес на разположение на специа-
листите съществува нов и също толкова надеж-
ден диагностичен метод, а именно контрастната 
транскраниална Доплер ехография (cTCD).
strokes or TIA such defect is present and the specifici-
ty and accuracy of the method are comparable to those 
of TTE and transesophageal echocardiography (TEE), 
which is considered a standard method for detecting 
RLS. 
Conclusion: cTCD has similar sensitivity and 
specificity to cTEE in detecting ASD but has the ad-
vantage of being noninvasive and reportedly safe in 
patients with embolic stroke of undetermined source. 
In summary, the availability of high sensitive diagnos-
tic techniques such as TCD provides the opportunity of 
effective and reliable screening of patients with appro-
priate indications.
Keywords: patent foramen ovale, transcranial Doppler 
sonography, right-to-left shunt, stroke
което се изобразява средната мозъчна артерия 
(СМА). Методиката се състои в интравенозна 
апликация на предварително приготвен физио-
логичен разтвор, като при поява на микромехур-
чета в зоната на СМА поставя с голяма сигур-
ност диагнозата ASD. 
Резултати и обсъждане: Редица проучвания 
доказаха, че при голям процент от пациентите, 
преживели инсулти или ТИА, е налице такъв де-
фект, а специфичността и точността на ме-
тода са съизмерими с тези на ТТЕ и трансезофа-
геалната ехокардиография (ТЕЕ), която се прие-
ма за златен стандарт.
Заключение: cTCD има сходна чувствител-
ност и специфичност с тази на cTEE при откри-
ването на ASD, но има предимството да е неин-
вазивен и доказано безопасен при пациенти с ем-
боличен инсулт от неизяснен произход. В обоб-
щение, достъпността до високосенситивни ди-
агностични техники, каквато е TCD, осигурява 
възможност за ефективен и надежден скрининг 
на пациенти със съответните показания.
Ключови думи: персистиращ форамен ова-
ле, транскраниален доплер ултразвук, дясно-ляв 
шънт, инсулт
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на практика не съществуват контраиндикации 
за нейното приложение.
Възможни са три подхода при прилагане-
то на cTCD: трансорбитален, субокципитален и 
транстемпорален (1). При трансорбиталния ме-
тод трансдюсерът се поставя леко върху затво-
рения клепач на пациента, като по този начин се 
визуализира кръвообръщението в a. ophtalmica 
и каротидния сифон (S-образен участък от въ-
трешната сънна артерия) от съответната страна.
Субокципиталният изглед пък има приложе-
ние при изобразяването на кръвния ток във вер-
тебробазиларната система (2). Но тъй като обект 
на този доклад е  диагностиката на ASD, основ-
но приложение намира транстемпоралният из-
глед, при който трансдюсерът се поставя върху 
темпоралната кост или над зигоматичната дъга 
и пред външния слухов проход или малко по на-
зад, над ушната мида (3-5). Доплер изображени-
ята, получени по този начин, изобразяват кръ-
вотока във кръга на Willis (Фиг. 3). Методика-
та се състои в интравенозна апликация на пред-
варително приготвен разтвор. Различни проуч-
вания показаха, че v. femoralis осигурява по-го-
ляма чувствителност като място на приложе-
ние на контраста в сравнение с v. mediana cubiti, 
но от друга страна е по-некомфортно за паци-
ента. Самият контраст се приготвя непосред-
ствено преди апликацията като се изполват две 
спринцовки – първата, съдържаща 9 мл. физио-
логичен разтвор (NaCl), а втората – 1 мл. въздух 
като двете се свързват към трипътник, предва-
рително свързан с венозния път. Съдържание-
то на двете спринцовки се размесва енергично 
между тях поне 10 пъти, след което полученият 
контраст от микробалончета се инжектира бо-
лус. Изследването се извършва двустранно като 
появата на микроемболични сигнали в зоната 
на СМА поставя с голяма сигурност диагноза-
та ASD. При детекция на малък брой или лип-
са на сигнали от артерията изследването се пов-
таря като се използва методът на Валсалва, за да 
се диагностицира евентуален латентен шънт (6).
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
За оценка на получените от методиката резул-
тати, пациентите се разделят в 4 категории в за-
висимост от броя на засечените микроемболич-
ни сигнали (МЕС) (6). Категориите се определят 
както следва: в първа категория попадат случаи-
те, при които не са отчетени никакви МЕС (Фиг. 
4), във втора – от 1 до 10 МЕС (Фиг. 5), в трета – 
засечени за повече от 10 сигнала, но те все още не 
образуват т. нар. „завеса“ (5) (Фиг. 6) и в четвърта 
категория – визуализира се „дъжд“ или още „за-
веса“ от МЕС, т.е. отделните сигнали не могат да 
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МЕС следва да се отчитат и документират съ-
ответно при нормални условия и след прилагане 
на метода на Валсалва. Редица проучвания дока-
заха, че при голям процент от пациентите, пре-
живели инсулти или ТИА е налице такъв дефект, 
а специфичността и точността на метода са съиз-
мерими с тези на ТТЕ и трансезофагеалната ехо-
кардиография (ТЕЕ), която се приема за златен 
стандарт.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Въвеждането в последните години на все 
по-нови и минамално инвазивни ултразвукови 
техники, които да осигуряват не по-малка точ-
ност от класическите такива, предоставя на ме-
дицинските специалисти възможността за бър-
за и лесна диагностика и оценка на пациенти със 
съответните показания.
cTCD има сходна чувствителност и специ-
фичност с тази на cTEE при откриването на ASD, 
но има предимството да е неинвазивен и дока-
зано безопасен метод при пациенти с емболичен 
инсулт от неизяснен произход, който освен това 
не зависи от текущия статус на шациента и него-
вата кооперативност. 
В обобщение, достъпността до високосен-
ситивни диагностични техники каквато е TCD 
осигурява възможност за ефективен и надеж-
ден скрининг на пациенти със съмнение за меж-
дупредсърден септален дефект.
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